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ABSTRAK 
Penyakit Demam Berdarah Dengue adalah penyakit infeksi akut yang  disebabkan oleh virus 
dengue dan ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti. Tujuan penelitian ini ialah untuk 
mengetahui gambaran implementasi program pemberantasan DBD dalam menurunkan insiden DBD 
berbasis kelurahan di Kota Makassar periode 2010-2012. Jenis penelitian ini adalah  deskriptif, dengan 
sampel berupa dokumen pelaksanaan program pemberantasan vektor DBD meliputi Program 
Pemeriksaan Jentik Berkala, Program Abatesasi, dan Program  Fogging. Hasil penelitian menunjukkan 
pada tahun 2010 insiden rate (IR) tertinggi berada di Kelurahan Tamamaung sebesar 0,08% (20 kasus) 
dan terendah di kelurahan Tamalanrea dengan IR = 0,009 (3 kasus). Pada tahun 2011 IR tertinggi pada 
Kelurahan Kassi-kassi, Tamalanrea dan Tallo sebanyak 0,02 dan terendah di Kelurahan Bontomakkio 
dan Tamamaung dengan insiden rate = 0,01. Pada Tahun 2012 IR tertinggi pada Kelurahan 
Bontomakkio dengan IR = 0,03 dan terendah dengan IR = 0,01 di Kelurahan Kassi-kassi, Tamamaung, 
Tamalanrea, Tallo. Program pemeriksaan jentik sudah berjalan dengan baik karena adanya bukti 
dokumen, untuk program  abatesasi belum berjalan dengan baik karena tidak ada dokumen mengenai 
program tersebut. Sedangkan, program fogging sudah berjalan dengan baik karena adanya bukti 
dokumen dari pelaksanaan program  tersebut. Diharapkan pihak Puskesmas lebih meningkatkan 
kinerja pelaksanaan dari setiap program pemberantasan dan memperhatikan hal-hal terkait 
kelengkapan pelaporan pelaksanaan program pemberantasan DBD agar dapat digunakan sebagai 
bahan evaluasi keberhasilan  pelaksanaan  program  tiap tahunnya. 
Kata Kunci  : DBD, Endemis, ABJ, Abatesasi, Fogging. 
 
ABSTRACT 
Dengue Fever is an acute infectious disease caused by the dengue virus and transmitted 
through the bite of Aedes Aegypti Mosquito. The purpose of this study was to determine the  
Implementation description dengue eradication program to reduce incidence of dengue fever in the 
village based in Makassar 2010-2012. This study was descriptive, with a sample of  the document  
vector of dengue eradication program includes Flick Periodic Inspection Program,  Abatesasi 
Program, and Fogging Program. The Results of this study showed that in 2010 the highest case of IR 
at village Tamamaung with the number 0.08% (20 cases) and the lowest in the village Tamalanrea 
with IR = 0.009 (3 cases). In  2011 the highest rate of  incidence  rates in village Kassi-Kassi, 
Tamalanrea and Tallo as much as 0.02 and lowest in the Bontomakkio and Tamamaung village with 
IR as much as 0.01. In 2012 the highest rate in the village Bontomakkio with IR amount = 0.03 and 
the lowest rates with IR amount = 0.01 at village Kassi-Kassi, Tamamaung, Tamalanrea, Tallo. 
Larvae inspection program has been going well because of the evidence documents, for abatesasi 
program not so working properly because there are no documents about these program while the 
fogging program has been working properly with the documentary evidence the implementation of the 
program. The health center  is expected to further  improve the performance of the implementation for 
every eradication program and pay attention the matters related to the completeness of reporting of 
dengue eradication program in order to be usable for evaluating the success of the implementation of 
the program every year. 
Keywords : Dengue, Endemic, ABJ, Abatesasi, Fogging. 
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PENDAHULUAN 
 Salah satu masalah kesehatan masyarakat di Indonesia sampai saat ini ialah penyakit 
Demam Berdarah Dengue (DBD) atau Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) yang semakin 
lama semakin meningkat jumlah pasien serta penyebarannya semakin luas. Penyakit Demam 
Berdarah Dengue adalah penyakit infeksi akut yang  disebabkan oleh virus dengue dan 
ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti, serta dapat menimbulkan kejadian luar 
biasa/wabah (Fathi, 2005). Penyakit DBD ini ditemukan hampir di seluruh belahan dunia 
terutama di negara-negara tropik dan subtropik, baik sebagai penyakit endemik maupun 
epidemik (WHO, 2004).  
Kejadian DBD di Kota Makassar mulai dari tahun 2007-2012 cenderung naik turun. 
Tahun 2007 jumlah kasus DBD di Kota Makassar yaitu sebanyak 452 kasus, tahun 2008 
sebanyak 198 kasus, tahun 2009 sebanyak 233 kasus, tahun 2010 sebanyak 183 kasus, tahun 
2011 sebanyak 89 kasus yang tersebar di 884 RW dengan 142 Kelurahan yang menjadi 
wilayah kerja 37 Puskesmas Kota Makassar (Dinkes Kota Makassar, 2012). 
Upaya pemberantasan DBD seperti program pemberantasan DBD di Indonesia dengan 
melakukan penyemprotan insektisida di fokus area dan pembagian bubuk abate. Peran serta 
masyarakat dalam mendukung upaya pemberantasan DBD dilakukan dengan pembentukan 
Kader Pemantau Jentik (Nuraini, 2012). Tugas kader selama ini adalah memantau keberadaan 
jentik di rumah- rumah penduduk dan memberikan abate sebagai solusi untuk memberantas 
jentik, namun abate masih dianggap kurang efektif karena sebagai bahan kimia, efektifitas 
abate akan berkurang bahkan hilang bila masyarakat menguras bak mandi atau tempat 
penampungan air dan abate memiliki batas ampuh selama 3 (tiga) bulan sehingga perlu 
ditambah atau diganti. Jumantik yang aktif mempengaruhi tingginya Angka Bebas Jentik 
(ABJ), dan tingginya ABJ mempengaruhi tidak adanya kasus DBD (Taviv, 2010). 
Penelitian yang dilaksanakan oleh Rosiana, (2006)  menunjukkan bahwa ada banyak 
faktor yang mendukung dan menghambat kegiatan pelaksanaan program pemberantasan 
vektor DBD antara lain kurangnya dukungan dan partisipasi masyarakat, pola musiman, 
pemberian bubuk abate yang tidak sesuai dosis dan frekuensinya, keterbatasan tenaga yang 
dimiliki oleh Puskesmas dan faktor biaya. Dengan melihat hal tersebut maka penulis ingin 
melakukan penelitian mengenai Implementasi Program Pemberantasan DBD Dalam 
Menurunkan Insiden DBD berbasis Kelurahan, Di Kota Makassar periode 2010-2012. 
 
 
3 
 
 
BAHAN DAN METODE 
Lokasi dari penelitian dilaksanakan di Kota Makassar karena masih adanya kasus di kota 
tersebut. Penelitian dilaksanakan pada bulan Februari (Akhir)-April (awal) 2013. Teknik 
penarikan sampel yaitu purposive sampling. Kriteria sampel dari penelitian ini Puskesmas 
yang termasuk wilayah endemis  DBD di Kota Makassar dan terdapat minimal tiga penderita 
setiap tahunnya. Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan pendekatan 
deskriptif.  Berdasarkan kriteria sampel yang ada maka terpilih 4 Puskesmas di Kota 
Makassar yang memenuhi kriteria dan mempunyai kelurahan endemis di wilayah kerjanya 
yaitu Puskesmas Rappokalling, Puskesmas Tamamaung, Puskesmas Kassi-kassi, dan 
Puskesmas Tamalanrea. 
 
HASIL 
Prevalensi DBD 
Tabel 1 menunjukkan pada tahun 2010 kasus IR tertinggi berada di Kelurahan 
Tamamaung dengan jumlah IR = 0,08 (20 kasus) dan yang terendah di kelurahan Tamalanrea 
dengan IR = 0,009 (3 kasus). Pada tahun 2011 angka insiden rate tertinggi berada pada 
kelurahan Kassi-kassi, kelurahan Tamalanrea dan kelurahan Tallo sebanyak 0,02 dan terendah 
di kelurahan Bontomakkio dan Tamamaung dengan IR sebanyak 0,01. Pada Tahun 2012 
angka IR tertinggi berada pada kelurahan Bontomakkio dengan jumlah IR = 0,03 dan 
terendah dengan angka IR = 0,01 berada di Kelurahan Kassi-kassi, Kelurahan Tamamaung, 
Kelurahan  Tamalanrea, Kelurahan Tallo. 
Implementasi program pemeriksaan jentik berkala 
Tabel  2 menunjukkan bahwa Program Pemeriksaan  Jentik Berkala di masing-masing 
Puskesmas pada tahun 2010 sudah berjalan dengan baik karena adanya bukti dokumen 
Pemeriksaan Jentik Berkala.  ABJ paling tinggi terdapat di kelurahan Kassi- kassi sebanyak 
98,52% dengan IR = 0,05, sedangkan ABJ paling rendah terdapat di kelurahan Tallo sebanyak 
83,57% dengan IR = 0,02. 
Tabel 3  menunjukkan bahwa program pemeriksaan jentik berkala di masing-masing 
Puskesmas pada tahun 2011 sudah berjalan dengan baik karena adanya bukti dokumen 
Pemeriksaan Jentik Berkala. ABJ  paling tinggi terdapat di kelurahan Bontomakkio sebanyak 
100% dengan IR = 0,01 sedangkan, ABJ terendah berada di Kelurahan Tamalanrea sebanyak 
62,9% dengan IR = 0,02. 
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Tabel 4 menunjukkan bahwa program pemeriksaan jentik berkala di masing-masing 
Puskesmas pada tahun 2012 sudah berjalan dengan baik karena adanya bukti dokumen 
Pemeriksaan Jentik Berkala. ABJ paling tinggi terdapat di kelurahan Bontomakkio  dan 
Tamamaung sebanyak 98,5%  dengan masing-masing IR = 0,03 di kelurahan Bontomakkio 
dan 0,01 di kelurahan Tamamaung. sedangkan, ABJ terendah berada di kelurahan Tamalanrea 
sebanyak 76,52% dengan IR = 0,01. 
Implementasi program abatesasi 
Kegiatan abetasasi selektif di wilayah kerja Puskesmas Kassi-kassi, Puskesmas 
Tamamaung,  Puskesmas Tamalanrea dan Puskesmas Rappokalling dikatakan belum  berjalan 
dengan baik dalam  pelaksanaanya  karena tidak ada dokumen atau bukti  dari  pelaksanaan 
program tersebut. 
Implementasi Program Fogging 
Tabel 5 menunjukkan bahwa program  fogging di 5 kelurahan dalam  4 wilayah kerja 
puskesmas tahun 2010 sudah  berjalan dengan baik. Persentase  fogging tertinggi berada di 
kelurahan Tallo sebanyak 100% dengan IR = 0,02. 
Tabel 5 menunjukkan bahwa program  fogging di 5 kelurahan dalam  4 wilayah kerja 
puskesmas tahun  2011 sudah berjalan dengan baik. Persentase  fogging tertinggi berada di 
kelurahan Bontmakkio sebanyak 100% dengan IR = 0,01.  
Tabel 5 menunjukkan bahwa program  fogging di 5 kelurahan dalam 4 wilayah kerja 
puskesmas tahun  2012 sudah berjalan dengan baik. Persentase   fogging  tertinggi berada di 
kelurahan Kassi-kassi  dan kelurahan Bontomakkio sebanyak 50% dengan jumlah IR masing-
masing  kelurahan Kassi-kassi sebanyak 0,01 dan kelurahan Bontomakkio 0,03.  
 
PEMBAHASAN 
Prevalensi DBD 
Di Kelurahan Kassi-kassi angka insiden rate cenderung menurun dari tahun 2010-2012 
dapat dilihat pada tahun 2010 angka IR sebanyak  0,05%  (8 kasus)  menurun menjadi 0,01% 
(2 kasus)  di tahun 2012. Untuk Kelurahan Bontomakkio angka insiden ratenya dari tahun 
2010-2012 cenderung  naik turun,  pada tahun 2010 IR sebanyak 0,03% (2 kasus), menurun di 
tahun 2011 menjadi 0,01% (1 kasus), dan  kembali naik di tahun 2012 dengan IR sebanyak 
0,03% ( 2 kasus).  Kelurahan Tamamaung  yang  merupakan wilayah kerja puskesmas 
Tamamaung angka insiden ratenya cenderung menurun pada tahun 2010-2011 dapat dilihat di 
tahun 2010 IR = 0,08% (20 kasus)  menurun  menjadi 0,01% ( 3 kasus) di tahun 2011, di 
tahun 2012 angka insiden ratenya tetap sebanyak 0,01% (3 kasus). Di kelurahan Tamalanrea 
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angka  insiden  rate  pada tahun 2010 sebanyak 0,009%  (3 kasus), dan cenderung naik pada 
tahun 2011 dengan IR = 0,02 (9 kasus), di tahun 2012 angka insiden ratenya kembali 
menurun  menjadi 0,01 (5 kasus). Sedangkan, di kelurahan Tallo angka Insiden rate 
cenderung menurun dari tahun 2010-2012, di tahun 2010 IR sebanyak 0,02% (2 kasus) dan 
pada tahun 2012 menurun dengan  IR sebanyak 0,01% (1 kasus). 
Dari hasil tersebut diperoleh bahwa jumlah kasus dan inside rate tiap tahunnya di masing-
masing kelurahan tidak menentu. Hal ini di sebabkan kelurahan tersebut merupakan wilayah 
endemis DBD dan memiliki jumlah penduduk yang tinggi. Besarnya jumlah penduduk di 
masing-masing kelurahan  mengakibatkan banyaknya lokasi-lokasi pemukiman yang sangat 
padat.  
Hasil  penelitian  Zulkifli (1997) menyatakan bahwa salah satu variabel yang 
mempengaruhi praktek pemberantasan habitat nyamuk aedes aegpti adalah kepadatan hunian 
lingkungan pemukiman. Nilai koefisien regresi yang diperoleh berdasarkan hasil penelitian 
tersebut adalah sebesar 0,01 dengan taraf signifikasi sebesar 0,03. 
Implementasi program pemeriksaan jentik berkala 
Program pemeriksaan jentik berkala di masing-masing  wilayah kerja puskesmas 
sudah berjalan dengan baik karena adanya bukti dokumen pelaksanaan program, namun 
belum dilakukan secara maksimal karena masih ada puskesmas yang dalam  setahun hanya 
melakukan sekali pemeriksaan jentik berkala, yang seharusnya pelaksanaan program tersebut 
dilakukan 3 bulan sekali.  
Dari hasil wawancara dengan petugas puskesmas kurang berjalannya program  secara 
maksimal, dipengaruhi oleh beberapa faktor  yaitu  kurangnya dana untuk pelaksanaan 
program, masih kurangnya pengetahuan kader dalam pengisian blanko, dan keterlambatan 
pengembalian blanko dari masing-masing kader.  
Angka bebas jentik  (ABJ)  merupakan indikator penyebaran Aedes aegypti. Dengan 
strategi pemberantasan yang telah ditetapkan, ditargetkan angka bebas jentik dapat mencapai 
lebih dari 95%. Sampai saat ini beberapa daerah telah melaporkan bahwa angka bebas jentik 
telah mencapai  90% bahkan ada yang mencapai  95%  tetapi pada kenyataanya jumlah  
penderita  Demam  Berdarah Dengue masih tetap tinggi  (Sungkar, 2007). 
Implementasi program abatesasi 
Program abatesasi di masing-masing kelurahan dalam 5 wilayah kerja puskesmas belum  
berjalan dengan  baik karena tidak adanya bukti dokumen mengenai pelaksanaan program 
abatesasi tersebut. Namun menurut informasi dari petugas puskesmas kegiatan abatesasi 
6 
 
selektif dilaksanakan setiap adanya kasus. Pelaksana abatesasi adalah petugas puskesmas 
yang dibantu oleh beberapa kader yang telah dilatih oleh petugas puskesmas tersebut.  
Seharusnya Program tersebut dijalankan sebelum munculnya kasus, agar dapat 
mengurangi perkembangbiakan vektor DBD lebih awal. Keberhasilan program abatesasi tidak 
terlepas dari kerja sama pemerintah dan masyarakat khususnya petugas puskesmas dan kader 
kesehatan sebagai ujung tombak pelaksanaan program. Namun pemberian bubuk abate harus 
sesuai dengan dosis dan frekuensi pemberiannya dan dilakukan secara rutin sehingga dapat 
membunuh vektor jentik nyamuk Aedes aegypti.  
Menurunnya efektifitas abate juga karena adanya pergantian air, pada keadaan ini 
dapat diketahui berdasarkan mekanisme kerja dari bate itu sendiri karena abate yang 
ditaburkan kedalam penampungan berupa butiran-butiran granular yang begitu sampai ke 
dasar penampungan akan pecah dan racun didalamnya keluar dan sebagiannya lagi larut 
dalam air. Sehingga pada saat dilakukan pergantian air kosentrasi abate akan berkurang.  
Penyebab lainnya yang mengakibatkan  kurang efektifnya abate adalah kurangnya 
pemberian dosis abate. Selain hal-hal yang telah disebutkan diatas, program  pelaksanaan 
abatesasi tentunya perlu didukung oleh peran serta masyarakat dalam hal ini kesediaan 
masyarakat untuk melaksanakan abatesasi massal serta kemauan untuk membeli abate secara 
swadaya (Tiara, 2012). 
Implementasi Program Fogging 
Dari hasil penelitian program fogging sudah berjalan dengan baik karena adanya  bukti 
dokumen. Tetapi,  pelaksanaanya belum maksimal dapat dilihat bahwa  masih banyak 
kelurahan di wilayah kerja puskesmas tersebut yang  mempunyai kasus tetapi tidak difogging, 
yang seharusnya peningkatan maupun penurunan jumlah pelaksanaan fogging salah salah satu 
faktor yang mempengaruhi ialah jumlah kasus yang ada, semakin banyak kasus maka 
kemungkinan pelaksanaan fogging fokus juga mengikuti jumlah kasus yang ada dan demikian 
sebaliknya. 
Faktor  yang  mempengaruhi  kurang berjalannya program secara maksimal karena 
program  tersebut membutuhkan  biaya yang sangat besar sehingga seluruh kejadian tidak 
mungkin untuk ditanggulangi. 
Dalam keadaan krisis ekonomi sekarang ini, dana  terbatas maka kegiatan fogging 
hanya dilakukan apabila hasil penyelidikan epidemiologi betul-betul memenuhi kriteria 
(hanya jika ada kasus). Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Muliyati (2002) 
di Puskesmas Kecamatan Ujung Bulu Kabupaten Bulukumba yang menunjukan bahwa 
pelaksanaan fogging fokus paling banyak dilakukan pada bulan Januari-Juli. Penurunan 
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maupun peningkatan jumlah pelaksanaan  fogging salah satu faktornya karena terkait dengan 
jumlah kasus yang ada, apabila jumlah kasus banyak maka kemungkinan pelaksanaan fogging 
fokus juga mengikuti jumlah kasus yang ada demikian sebaliknya. 
 
KESIMPULAN 
Pada tahun  2010 kasus IR tertinggi berada di Kelurahan Tamamaung dengan jumlah IR 
= 0,08 (20 kasus) dan yang terendah di kelurahan Tamalanrea dengan IR = 0,009 (3 kasus). 
Pada tahun 2011 angka insiden rate tertinggi berada pada kelurahan Kassi-kassi, kelurahan 
Tamalanrea dan keluraan Tallo sebanyak 0,02 dan terendah di kelurahan Bontomakkio dan 
Tamamaung dengan IR sebanyak 0,01. Pada Tahun 2012 angka IR tertinggi berada pada 
kelurahan Bontomakkio dengan jumlah IR = 0,03 dan terendah dengan angka IR = 0,01 
berada di Kelurahan Kassi-kassi, Kelurahan Tamamaung, Kelurahan  Tamalanrea, Kelurahan 
Tallo.  Untuk program pemeriksaan  jentik berkala di masing-masing kelurahan di 4 wilayah 
kerja Puskesmas pada tahun 2010-2012 sudah berjalan dengan baik karena adanya bukti 
dokumen Pemeriksaan Jentik Berkala. Program  kegiatan abetasasi selektif di masing-masing 
kelurahan dalam  4 wilayah kerja puskesmas dikatakan belum berjalan dengan baik dalam  
pelaksanaanya  karena tidak ada dokumen atau bukti  dari  pelaksanaan program tersebut.  
Program  fogging di 5 kelurahan dalam 5 wilayah kerja puskesmas tahun 2010-2012 sudah  
berjalan dengan baik karena adanya bukti dokumen dari program tersebut. 
 
SARAN 
Diharapkan pihak puskesmas lebih memperhatikan hal-hal terkait kelengkapan pelaporan 
pelaksanaan program pemberantasan DBD sehingga dapat digunakan sebagai bahan evaluasi 
keberhasilan pelaksanaan program-program tersebut dalam menurunkan insiden DBD di 
wilayah kerja puskesmas. Untuk pelakasanaan program diharapkan dapat berjalan sesuai 
jadwal sehingga program dapat berjalan secara teratur. 
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LAMPIRAN 
 
Tabel 1. Insiden Rate Penyakit DBD di Kelurahan Endemis Kota Makassar Periode 
2010-  2012 
 
Sumber : Data sekunder  puskesmas dan BPS Provinsi Sulawesi Selatan 2013. 
   Ket       : K   = Jumlah Kasus 
                  P   = jumlah penduduk 
                  IR = Insiden Rate 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kelurahan 
2010 2011 2012 
k p IR (%) k p 
IR 
(%) 
K p 
IR 
(%) 
Kassi-kassi 8 15512 0,05 4 16769 0,02 2 16929 0,01 
Bontomakkio 2 5791 0,03 1 5033 0,01 2 5081 0,03 
Tamamaung 20 24348 0,08 3 26650 0,01 3 26904 0,01 
Tamalanrea 3 31607 0,009 9 34074 0,02 5 34399 0,01 
Tallo 2 8017 0,02 2 7958 0,02 1 8034 0,01 
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Tabel  2. Realisasi Program ABJ terhadap Penurunan Insiden Rate di Kelurahan  
Endemis di Kota Makassar Periode 2010 
Wil. kerja Kelurahan Triwulan ABJ k p IR (%) 
PKM Kassi-
kassi 
Kassi-kassi 
I 98,52 
8 15512 0,05 
II - 
III - 
IV - 
PKM Kassi-
kassi 
Bontomakkio 
I 91,92 
2 5791 0,03 
II - 
II - 
IV - 
PKM 
Tamamaung 
Tamamaung 
I 86,04 
20 24348 0,08 
II - 
III - 
IV - 
PKM 
Tamalanrea 
Tamalanrea 
I 74,70 
3 31607 0,009 
II 75,40 
III 84,84 
IV - 
PKM 
Rappokalling 
Tallo 
I 83,57 
2 8017 0,02 
II - 
III - 
IV - 
Sumber : Data sekunder puskesmas  
Ket       : ABJ = Angka Bebas Jentik 
     k    = kasus 
     p    = penduduk 
     IR  = Insiden Rate 
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Tabel 3. Realisasi Program ABJ terhadap Penurunan Insiden Rate di Kelurahan 
Endemis di Kota Makassar Periode 2011 
Wil. Kerja Kelurahan Triwulan ABJ k P IR % 
PKM  
Kassi-kassi 
Kassi-kassi 
I 98,8 
4 16769 0,02 
II - 
III - 
IV - 
PKM  
Kassi-kassi 
Bontomakkio 
I 100 
1 5033 0,01 
II - 
II - 
IV - 
PKM 
Tamamaung 
Tamamaung 
I 89,58 
3 26650 0,01 
II 85 
III 81,45 
IV - 
PKM 
Tamalanrea 
Tamalanrea 
I 76,8 
9 34074 0,02 
II 62,9 
III 86 
IV - 
PKM 
Rappokalling 
Tallo 
I 84 
2 7958 0,02 
II - 
III - 
IV - 
Sumber : Data sekunder puskesmas  
Ket       : ABJ = Angka Bebas Jentik 
      k    = kasus 
      p    = penduduk 
     IR  = Insiden Rate 
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Tabel  4. Realisasi Program ABJ terhadap Penurunan Insiden Rate di Kelurahan 
Endemis di Kota Makassar Periode 2012 
Wil. Kerja Kelurahan Triwulan ABJ k p IR 
% 
PKM  
Kassi-kassi 
Kassi-kassi 
I 93,46 
2 16929 0,01 
II 93,6 
III 89,94 
IV - 
PKM  
Kassi-kassi 
Bontomakkio 
I 97,8 
2 5081 0,03 
II 98,5 
II 98,1 
IV - 
PKM 
Tamamaung 
Tamamaung 
I 98,54 
3 26904 0,01 
II - 
III - 
IV - 
PKM 
Tamalanrea 
Tamalanrea 
I 76,52 
5 34399 0,01 
II 83,6 
III 89,85 
IV - 
PKM 
Rappokalling 
Tallo 
I 85,6 
1 8034 0,01 
II - 
III - 
IV - 
Sumber : Data sekunder puskesmas  
Ket       : ABJ = Angka Bebas Jentik 
      k    = kasus 
      p   = penduduk 
      IR  = Insiden Rate 
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Tabel  5. Realisasi Program Fogging terhadap Penurunan Insiden Rate di Kelurahan 
Endemis di Kota Makassar  
Tahun Kelurahan Fogging % k IR % 
2010 Kassi-kassi 2 25 8 0,05 
 Bontomakkio 0 0 2 0,03 
 Tamamaung 1 5 20 0,08 
 Tamalanrea 2 67 3 0,009 
 Tallo 
 
2 
 
100 
 
2 
 
0,02 
 
2011 Kassi-kassi 1 25 4 0,02 
 Bontomakkio 1 100 1 0,01 
 Tamamaung 0 0 3 0,01 
 Tamalanrea 
 
2 
 
22 
 
9 
 
0,02 
 
2012 Kassi-kassi 1 50 2 0,01 
 Bontomakkio 1 50 2 0,03 
 Tamamaung 1 33 3 0,01 
 Tamalanrea 2 40 5 0,01 
 Tallo 0 0 1 0,01 
Sumber : Data sekunder Dinkes Kota Makassar 
Ket        : k  = kasus 
     IR = Insiden Rate 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
